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SUBSTANCES D’ABUS DANS LE CODE 
MONDIAL ANTIDOPAGE  
NOTE D’ORIENTATION POUR LES ORGANISATIONS 
ANTIDOPAGE  

Conformément à l’article 4.2.3 du Code mondial antidopage 2021 (le Code), certaines substances 
du Standard International de la Liste des substances et méthodes interdites (la Liste des 
interdictions) ont été désignées substances d’abus « parce qu’elles donnent souvent lieu à des 
abus dans la société en dehors du contexte sportif ». 

Le groupe consultatif d’experts sur la Liste des interdictions (LiEAG) de l’Agence mondiale 
antidopage (AMA) a identifié les substances suivantes comme substances d’abus dans la Liste 
des interdictions: 

- Cocaïne (S6 a – Stimulants non-spécifiés);
- Méthylènedioxyméthamphétamine (MDMA/« ecstasy ») (S6 b – Stimulants spécifiés);
- Diamorphine (héroïne) (S7 – Narcotiques); et
- Tétrahydrocannabinol (THC) (S8 – Cannabinoïdes).

Conformément à l’article 10.2.4.1 du Code, lorsque la violation des règles antidopage implique 
une substance d’abus et que « le sportif peut établir que l’ingestion ou l’usage s’est produit hors 
compétition et sans lien avec la performance sportive, la période de suspension sera de trois 
(3) mois. En outre, la période de suspension calculée peut être ramenée à un (1) mois si le sportif
ou l’autre personne suit de manière satisfaisante un programme de traitement contre les
substances d’abus approuvé par l’organisation antidopage responsable de la gestion des
résultats. »

Il est important de noter que la définition du terme en compétition est la suivante : « Période 
commençant à 23 h 59 la veille d’une compétition à laquelle le sportif doit participer et se terminant 
à la fin de cette compétition et du processus de prélèvement d’échantillons lié à cette compétition. 
Il est cependant précisé que l’AMA peut approuver, pour un sport donné, une autre définition si 
une fédération internationale apporte une justification valable qu’une telle définition différente est 
nécessaire pour son sport. Si l’AMA y donne son approbation, cette autre définition sera suivie 
par toutes les organisations responsables de grandes manifestations pour le sport en question. 
» 

Pour l’application de cette disposition du Code, les concentrations analytiques que déclarent les 
laboratoires accrédités par l’AMA doivent être interprétées comme suit : 

Pour la diamorphine (héroïne): 

Introduction: 
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L'héroïne (diamorphine ou diacétylmorphine) est un opioïde semi-synthétique dérivé de la 
morphine, qui est traité chimiquement et est plus puissant que la morphine elle-même. Les modes 
de consommation d’héroïne les plus courants sont l’injection, l’inspiration par le nez (insufflation) 
et l’inhalation en la fumant. 

L'héroïne se lie aux récepteurs des opioïdes des cellules situées dans les zones du cerveau 
comme celles impliquées dans la douleur, le plaisir, le contrôle du rythme cardiaque et de la 
respiration. Après l'administration, l'utilisateur éprouve initialement une augmentation d'euphorie, 
suivie d'une période de sédation. L’héroïne crée une forte dépendance, tant physique que 
psychologique. La diamorphine est un médicament contrôlé utilisé médicalement dans quelques 
pays pour le traitement des douleurs intenses associées aux interventions chirurgicales, à 
l'infarctus du myocarde (crise cardiaque) ou dans le cadre de programmes de traitement 
médicamenteux. 

La consommation d'héroïne à des fins de dopage remonte à de nombreuses années et est 
connue pour être un composant historique des mélanges de drogues dopantes tels que le « pot 
belge ». 

Gestion des résultats 
Le principal analyte cible pour la détection de la diamorphine (héroïne) est la 6-acétylmorphine 
(6-AM). Ce métabolite est le marqueur optimal pour détecter l'utilisation de la diamorphine en 
compétition en raison de son temps d'élimination rapide. 

- La présence dans l’urine de la 6-AM à une concentration supérieure au niveau minimum
de rapport (MRL) de 25 ng/mL est le résultat d’un usage en compétition de la diamorphine.

Pour la cocaïne: 

Introduction: 
La cocaïne est considérée comme le stimulant d’origine naturelle le plus puissant. La cocaïne est 
principalement inspirée par le nez, fumée ou injectée. La voie d'administration la plus populaire 
est l’inspiration par le nez, qui produit des effets maximaux en 5 à 15 minutes, pouvant durer 
jusqu'à une heure. Les solutions de chlorhydrate de cocaïne offrent une application médicale 
limitée comme anesthésique local, sauf dans certains cas de chirurgie des oreilles, du nez ou de 
la gorge utilisés dans quelques pays. 

L'administration de cocaïne produit de l'euphorie, de la tachycardie, de l'hypertension, une 
suppression de l'appétit, et a une forte action de renforcement, provoquant une dépendance 
psychologique rapide et un état de manque. Le sentiment d’euphorie s'estompe rapidement, 
conduisant à une humeur dépressive ou un sentiment de déprime, ce qui amène à une 
augmentation de l’usage de cocaïne, parfois juste pour se sentir normal. 

Les premières preuves de la consommation de cocaïne dans le sport remontent au début du XXe 
siècle. Jusqu'à aujourd'hui, l'amphétamine et la cocaïne figurent toujours en tête des contrôles 
antidopage positifs dans la classe des stimulants (S6) de la liste des interdictions. 

Gestion des résultats 
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Les situations suivantes doivent être considérées comme étant susceptibles de correspondre à 
un usage de cocaïne en compétition :  

- la présence dans l’urine du composé parent de la cocaïne à une concentration estimée
supérieure à (>) 10 ng/mL; [indépendamment de la présence de benzoylecgonine (BZE)]
ou

- la présence dans l’urine de BZE (principal métabolite de la cocaïne) à une concentration
supérieure à (>) 1000 ng/mL, ainsi que la présence du composé parent de la cocaïne à
une concentration variant entre (≥) 1 ng/mL et (≤) 10 ng/mL.

Notes: 
1. La présence dans l’urine de cocaïne en l’absence de la déclaration de BZE sur le rapport

d’analyse (c’est à dire à une concentration estimée en dessous du MRL de 50 ng/mL) pourrait
indiquer un usage très récent.

2. L’ingestion concomitante d’alcool et de cocaïne ne modifie ni la durée de l’excrétion ni les
concentrations de cocaïne dans l’urine, alors que la concentration de BZE diminue de façon
significative pendant les premières 24 heures.

3. La consommation de « thé de coca », observée dans certaines régions limitées du monde, peu
avant une compétition, pourrait entraîner un résultat d’analyse anormal pour la cocaïne.

Pour le tétrahydrocannabinol (THC): 

Introduction: 
Le cannabis est la substance d’abus la plus consommée, après l'alcool, dans le monde. Ces 
dernières années, la légalisation du cannabis et/ou son acceptation culturelle a augmenté dans 
certains pays, mais il reste toujours une substance illégale dans la majorité des pays du monde. 
Le groupe consultatif d’experts sur la Liste des interdictions a récemment entrepris une révision 
du statut du cannabis dans la Liste des interdictions. Le résultat de ces discussions se trouve 
dans: Hudzik TJ, et al.,. Cannabis and sport: A World Anti-Doping perspective. Addiction. 2023 Aug 
13; 118:2040-2042. doi: 10.1111/add.16315. Epub ahead of print. PMID: 37574590. 

Gestion des résultats: 
La présence de carboxy-THC à une concentration supérieure (>) à la limite de décision (LD) (1) 
de 180 ng/mL devrait être considérée comme étant susceptible de correspondre à une 
consommation de cannabis en compétition. 

Note: 
1. Pour le carboxy-THC, une limite de décision a déjà été établie (avant le Code 2021), donc

aucun résultat d’analyse anormal ne sera déclaré lorsque les concentrations sont inférieures
à la limite de décision.
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